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Mijn inleiding bevat een beschrijving van mijn leerwensen, zoals wij die ook al in mijn portofolio tegenkwamen. 
‘Mijn individuele leerwensen aan het begin van mijn stage waren:
-	Bekend worden met de existentiële vragen die bij cliënten leven.
-	Leren om op directieve en non-directieve wijze gesprekken te voeren met cliënten.
-	Leren om cliënten op adequate wijze te begeleiden of te helpen met hun ‘zingevingprobleem’. 
-	Leren om een kerkdienst te verzorgen in een ziekenhuis.’​[1]​

Ik zal deze leerwensen kort toelichten. Mijn eerste doel was meer diagnostische kennis op te doen van de zingevingvragen die er bij patiënten leven. Ik vind het interessant om te kijken wat er in het hoofd en in het hart van de doelgroep van de GV-er omgaat. 
Het leren om op (non)directie wijze gesprekken te voeren, was een ander belangrijk doel. Met het voeren van deze gesprekken hoop ik de patiënt te kunnen dienen.
Het helpen van mensen met hun zingevingproblematiek was voor mij een andere belangrijke uitdaging. Wat ik precies onder dit helpen versta, hoop ik in de conclusie van mijn stageverslag te formuleren. Als vierde had ik het doel om te leren een kerkdienst te verzorgen in een ziekenhuis. Dit vind ik belangrijk, omdat het mijn inziens een van de hoofdtaken is van een GV-er.’​[2]​

‘De doelstellingen van de subfaculteit theologie en de wetenschappelijke staf zijn:
-	Contacten met het werkveld en daardoor inzicht krijgen in thema `s die in de praktijk van de geestelijke verzorging actueel zijn. Dit is ten dienste van zowel onderwijs als onderzoek.
-	Het ontwikkelen van een (visueel) platform waar het gesprek over theologie en geestelijke verzorging als praktische en wetenschappelijke discipline vorm krijgt.’​[3]​

Mijn eigen doelstellingen sluiten redelijk aan bij de eerste doelstelling van de subfaculteit theologie.  Mijn eigen doelstellingen zijn nog wat meer toegespitst. Waar de universiteit heel algemeen spreekt over: ‘thema `s die in de praktijk van de geestelijke verzorging actueel zijn’, daar concretiseer ik dit tot ‘bekend worden met de existentiële vragen die bij cliënten leven’, het op ‘directieve en non-directieve wijze gesprekken’ voeren, het ‘begeleiden of helpen van cliënten’ en het ‘verzorgen van een kerkdienst’. De eerste doelstelling van de subfaculteit sluit dus redelijk aan bij mijn eigen doelstellingen, ware het niet dat de doelstelling van de subfaculteit theologie veelomvattender is en minder toegespitst.
Wat met de tweede doelstelling van de subfaculteit theologie bedoeld wordt, is mij geheel onduidelijk. Ik zie niet in hoe ik een (visueel) platform kan creëren, wat dit dan ook precies mag inhouden.
Dan zijn er ook nog de algemene doelstellingen. Deze doelstellingen zijn concreter geformuleerd dan die van de subfaculteit theologie. Deze doelstellingen verschillen in grote mate van mijn individuele leerdoelen. De algemene doelstellingen zijn:

-   ‘Inzicht krijgen in de positie van de geestelijke verzorging;
-	Inzicht krijgen in mijn eigen attitude ten aanzien van het beroepsprofiel;
-	Praktijkervaring opdoen in pastorale en (inter)disciplinaire contacten en leren in groepsverband op het persoonlijke proces te reflecteren;
-	Leren de ervaringen in pastorale contacten in teams theoretisch te doordenken en gestimuleerd worden om ervaringen en inzichten te integreren;
-	Leren te reflecteren op de waargenomen praktijk en enkele situaties hieruit te analyseren.
-	Het realiseren van mijn individuele leerdoelen.’​[4]​

Hoofdstuk 2: Geestelijke verzorging en organisatie

a)	de geschiedenis van de instelling en de wijze waarop dit tot op heden doorwerkt in het functioneren en de inbedding van GV.

Het Slotervaartziekenhuis is in 1975 ontstaan, door het samengaan van vier gemeentelijke instellingen. Het stond toentertijd bekend als een ‘rood’ ziekenhuis. Het had een socialistische identiteit en wilde zoveel mogelijk neutraal blijven op levenbeschouwelijk gebied, waar andere ziekenhuizen veelal een Rooms-katholieke of Protestantse identiteit hadden. Deze identiteit is nog steeds duidelijk zichtbaar, omdat de artsen zelfs tot de dag van vandaag in dienst zijn van het ziekenhuis. Normaal gesproken zijn artsen namelijk zelfstandige ondernemers, die ingehuurd worden door het ziekenhuis. 
De officiële opening van het ziekenhuis door koningin Juliana vond plaats in juni van het jaar 1976. Het was toentertijd een van de modernste ziekenhuizen van Europa. In 1997 privatiseert het ziekenhuis. Het gemeentelijke Slotervaartziekenhuis wordt stichting Slotervaartziekenhuis. De gemeente heeft al vanaf het begin geld moeten toeleggen. Dit werd versterkt door de invoering van het nieuwe financieringstelsel. Meromi Holding BV neemt in 2006 het ziekenhuis over. Daarmee wordt het Slotervaartziekenhuis het eerste commerciële ziekenhuis in Nederland. ​[5]​ De financiële positie is door deze overname aanmerkelijk verbeterd. Over het jaar 2007 werd een winst gemaakt van enkele miljoenen.
De speerpunten van het ziekenhuis zijn vanouds: de geriatrie, reumatologie, neurochirurgie en de aids-afdeling. De geriatrie is een afdeling die bestaat uit ouderen die verschillende medicijnen moet slikken, omdat ze lijden aan verschillende kwalen. De medicijnen hebben soms een negatieve uitwerking op elkaar. In het Slotervaartziekenhuis wordt onderzocht welke medicijnen beter op elkaar aansluiten.
 De geestelijke verzorging heeft altijd een plek in de marge gehad. Al moet wel gezegd worden dat de eerste pieper is overhandigd aan de geestelijke verzorger van het ziekenhuis. De geestelijke verzorging moet zich in dit ziekenhuis elke keer weer profileren. Haar positie is niet vanzelfsprekend. Haar kamers bevinden zich in een nooduitbreiding van het ziekenhuis. Deze containerkamers die er niet onverdienstelijk uitzien zijn tekenend voor haar positie binnen het ziekenhuis.
Voordat het ziekenhuis in 2006 over genomen werd door Meromi werd het personeel verdeeld in clusters. Dit waren de volgende clusters: snijdende clusters(chirurgen), interne(cardiologie), moeder en kind(gynecologie), medisch ondersteunende clusters(apotheek en GV) en facilitair(schoonmaak). Boven elke cluster stonden zogenaamde clustermanagers.
Helemaal aan de top van het organogram vinden wij een raad van toezicht die bestond uit de aandeelhouders en een raad van bestuur, de directie van het Slotervaart Ziekenhuis.
Na de overname van het Slotervaart Ziekenhuis is de structuur veel minder inzichtelijk geworden. De tussenlaag tussen de Raad van Bestuur, Raad van Toezicht en de clusters in het SLZ die bestond uit managers is helemaal opgeheven. Dit om geld te besparen en efficiënter te werken.
De clustervergadering van het medische ondersteunend clusters waarvan GV deel uitmaakt is niet meer. De lijnen tussen de clusters en de bovenste laag van het ziekenhuis zijn kleiner geworden. De GV-ers hebben direct met de directie van doen en niet meer met de manager van hun cluster.
De GV-er is niet geheel geïntegreerd, het ligt sterk aan de persoonlijke stijl van de GV-ers. Door de onduidelijke structuur is de wijze van integratie van de GV-er niet duidelijk. Hierover leest u meer bij vraag 2E.

b)	Het missionstatement van de dienst GV in relatie tot het missionstatement van de organisatie, de werkgebieden van GV binnen het ziekenhuis, de organisatie van het team (inclusief overlegstructuren en scholingsmogelijkheden) en externe contacten.

Het ziekenhuis heeft geen officieel missiestatement. De GV probeert daarom aan te sluiten bij wat zij denken dat het missiestatement is van het ziekenhuis. Dit is het voor iedereen beschikbaar zijn en goede patiënten zorg leveren. 

     c) Hoe kun je geestelijke verzorging in de door jou gekozen setting het best typeren?

De geestelijke verzorging is ervaren en professioneel. Zij beschikt over veel capaciteiten op het gebied van gespreksvaardigheden en op het gebied van rituelen en vieringen. Verder is de geestelijke verzorging erg bewogen met de patiënten in dit ziekenhuis. Al deze informatie baseer ik op het contact dat ik heb gehad met de GV-ers in het ziekenhuis. Ik heb met al de GV-ers uit het Slotervaartziekenhuis een dag meegelopen. Hierbij nam ik interessante processen waar. Het is aardig om te zien dat iedereen een heel eigen stijl van GV-er zijn, heeft ontwikkeld. De humanistische raadsvrouw staat bijvoorbeeld letterlijk en figuurlijk heel dicht bij de patiënt. Zij huilt mee, raakt makkelijk aan en doet alles wat de patiënt van haar vraagt(gebit schoonmaken e.d.). De Pastor is wat meer een tegenover. Hij blijft wat meer op afstand,  raakt minder aan en doet minder praktische klusjes. De dominee zit qua GV-stijl tussen deze twee uitersten in. Zij raakt niet veel aan en doet ook niet veel praktische klusjes, maar ze doet het wel soms.  

d) Welke doelen stelt geestelijke verzorging t.a.v. het contact met cliënten en hun naasten, de instelling als geheel en het functioneren van geestelijke verzorgers daarbinnen?

De dominee heeft als doel Gods nabijheid over mensen te laten lichten. De pastor wil als een vroedvrouw mensen helpen met het geboren wordt in de geborgenheid van God tot een zelf. De humanistische raadsvrouw wil mensen die door een ziekenhuisopname van zichzelf zijn vervreemd, teruggeven aan zichzelf. Praktisch gezien willen zij alledrie mensen helpen met een luisterend oor, een ritueel of een viering. Daarmee willen zij net als de andere professionals in een ziekenhuis het welzijn van mensen bevorderen. Het doel van het contact met de instelling is om haar eigen plek te krijgen binnen een instelling. Zij wil niet altijd haar positie moeten verdedigen. 

e) Is geestelijke verzorging in de instelling geïntegreerd (zie voor mate van integratie ook artikelen uit het Nieuw Handboek)?

De geestelijke verzorging in het Slotervaartziekenhuis bestaat niet. Er zijn verschillende soorten geestelijk verzorgers. De humanistische raadsvrouw zit in de Ondernemingsraad. Zij is dus goed geïntegreerd. Voor de pastor geldt weer een heel ander verhaal. Hij heeft slechts een aanstelling van twee dagen en hij vindt het zonde van zijn tijd om dan ook nog aan het MDO mee te doen. De protestantse dominee zit ook hier weer in het midden. Zij doet wel mee aan het MDO, maar niet aan het OR. De intergratie van de geestelijke verzorger in het ziekenhuis verschilt dus persoon. Ik zal proberen de integratie van de GV-er te duiden aan de hand van de theorie van Van der Wel en Pieper.​[6]​ Zij onderscheiden vier niveaus van integratie. De GV-ers in het Slotervaartziekenhuis zit tussen het eerste en het tweede niveau. 
Zij komen dicht bij het tweede niveau de organisatorische intergratie. Zij zijn terug te vinden in het organogram en relevante informatiestromen. Zij zitten niet automatisch in belangrijke overlegstructuren. Na de overname van het ziekenhuis enkele jaren geleden zijn de GV-er en vele andere beroepstakken uit de relevante overlegstructuren geweerd. Toevalligerwijs is er wel een GV-er lid van de Ondernemingsraad. Het is echter niet zo dat er een relevante overlegstructuur is, bijvoorbeeld de OR, waarin verwacht wordt dat GV-ers participeren. Zij hebben wel de mogelijkheid tot het participeren. 
De laagste vorm van intergratie is bij Van der Wel en Pieper de gedoogintegratie. Dit houdt in dat de GV-er van buiten komt. Dit is niet het geval in de Slotervaartziekenhuis. De GV-ers zijn in dienst van het ziekenhuis.
Kortom de positie van de GV-er in het Slotervaartziekenhuis is het beste te omschrijven als liggend tussen gedoogintegratie en organisatorische integratie. Mijns inziens is dit voldoende. Het takenpakket van de GV-er in het Slotervaartziekenhuis is groot genoeg. Er is niet de ruimte om nog aan allerlei overlegstructuren mee te doen. De GV-er zal zich vanaf onderaf moeten profileren. Via persoonlijk contact op de werkvloer, kan zij het beste haar positie verdedigen, een theorie over wat een GV-er doet, kan men immers makkelijker afwijzen dan de persoon van GV-er. Voor het voorbestaan van de GV-er in het Slotervaart ziekenhuis is dit van groot belang. De persoonlijke benadering zal ook bij het bestuur van het Slotervaart ziekenhuis aanslaan. Als er goed persoonlijk contact is, is er ook meer ruimte voor de GV-er in het ziekenhuis om haar positie te verdedigen. De communicatie zal beter verlopen als het bestuur van het SLZ, door het persoonlijke contact, wat meer een luisterend oor heeft. Communicatie is immers niet dat wat gezegd wordt door de zender, maar wat opgevangen wordt door de ontvanger. Dit is mijn visie over integratie van de GV-er in het SLZ.  

f)	De relatie met en de wijze waarop GV gezien wordt door andere beroepsgroepen binnen de instelling.

De Geestelijke verzorging in het Slotervaartziekenhuis heeft persoonlijke contacten met andere beroepsgroepen binnen de instelling. Dit geldt niet voor alle GV-ers. Via het MDO is er ook zakelijk contact met deze beroepsgroepen. Dit geldt ook niet voor alle GV-ers.
Ik heb gesproken met een psycholoog en een maatschappelijk werker.​[7]​ Zij hadden grote waardering voor de GV-ers. Dit werd vooral gezegd over de persoon Ankie van Blommestein, omdat zij die goed kennen. Zij benadrukten dat Geestelijke Verzorging een heel andere beroepprofiel is dan hun eigen professies. Geestelijke verzorging ging meer om aandacht en existentiële zingevingvragen, waar bij het uitoefenen van de professie van Maatschappelijk werker of psycholoog geen tijd voor is. De psycholoog was verder tevreden dat de GV-er bij zijn leest bleef en niet allerlei psychologische gesprekken ging voeren. Kortom de relatie van mijn stagebegeleider met de psycholoog en de maatschappelijke werker is goed. Of dit ook voor haar collega GV-ers geldt, heb ik niet helemaal kunnen achterhalen. 

g)	Zingeving, levensbeschouwing en ethiek in de organisatie en de positie van GV daarin.

De thema `s: zingeving, levensbeschouwing en ethiek spelen geen grote rol in de organisatie van het SLZ. Dit komt vooral door het beleid van de Raad van Bestuur. De directeur van het ziekenhuis die een behoorlijke vinger in de pap heeft, wil het vooral niet een religieus ziekenhuis laten lijken. Zij is bang, daardoor klanten af te stoten. De belangrijkste vruchten van haar aanpak zijn: geen ethisch en moreel beraad, geen eigen kerkzaal voor de GV-er en de GV gegevens geschrapt uit het patiëntenboekje. 
De GV-er in het SLZ verzet zich hier niet hard tegen en zit ook niet in beleidsmatige overlegorganen. Hij is vooral praktisch bezig om deze drie thema `s aan de man te brengen. Dit gebeurt d.m.v. gesprekken, rituelen en kerkdiensten. 
Wat ik vooral over de Geestelijke verzorging in het SLZ geleerd heb is, dat zij vooral praktisch bezig wil zijn haar meerwaarde aan mensen aan te tonen en er minder op gericht is haar positie binnen de organisatie met theorie te verdedigen. Zij laat hiervoor het initiatief bij de directie van het ziekenhuis. Hoewel er binnen het GV-er team van het SLZ verschillend over gedacht wordt, is dit de consensus die bereikt is. 

Hoofdstuk 3: Geestelijke verzorging: een handelingspraktijk

a)	Hanrath onderscheidt bekwaamheid, hoedanigheid en rol. Beschrijf voor ieder van de driehoeken het leerproces dat je op de verschillende assen hebt doorgemaakt en de inzichten die je ten aanzien van deze elementen hebt opgedaan. Refereer hierbij naar onderdelen in je portofolio (en de verplichte onderdelen van de stage)
Je hebt hierbij ook aandacht voor:




De eerste driehoek waarmee ik wil beginnen is die van de bekwaamheid. Ik wil beginnen met de as van academisch. Ik heb door mijn stage in het ziekenhuis veel geleerd op dit gebied. Mijn klinisch-specifieke kennis​[8]​ is enorm toegenomen. Ik heb mij verdiept in het werk van de psycholoog, het werk van de ethicus, de gang van zaken bij een MDO, enz. Ik heb een vrij brede academische kennis opgedaan van de verschillende processen in een ziekenhuis. Ik heb ook academische vaardigheden opgedaan. Ik heb veel geschreven, gesproken en gereflecteerd.
Het belang van reflectie wordt ook sterk benadrukt door de beroepsstandaard van de VGVZ.​[9]​
De academische vaardigheden van schrijfvaardigheid, spreekvaardigheid en kritische habitus zijn goed getraind door mijn stageperiode. Op het gebied van kennis ben ik fundamenteel en op het gebied van vaardigheden ben ik gradueel gegroeid. Van sommige dingen in een ziekenhuis wist ik niks af, daar deed ik fundamentele nieuwe kennis op. De academische vaardigheden zijn al veel geoefend in mijn bachelor en op de middelbare school. Op dit terrein heb ik een graduele groei doorgemaakt. Mijn diagnostische en hermeneutische​[10]​ competenties zijn toegenomen, vooral omdat ik daar sterk op gefocust heb. Mijn academische kennis van de diagnostische modellen is vooral toegenomen door de colleges voorafgaande aan de stage. Tijdens mijn stage heb ik meer geleerd deze modellen in de praktijk toe te passen. Door mijn stage heb ik de ruimte gehad om spiritueel te groeien. Dit kwam vooral, omdat de weerstand groter werd. In het dagelijkse leven hoef ik geen gesprekken te voeren met wildvreemde mensen, die ziek zijn en ook niet altijd op mij zitten te wachten. Deze doelgroep was een grote hindernis voor mij, waar ik maar net over heen kon springen. Ik moet voor deze doelgroep meer energie geven voor goed contact dan normaal in het dagelijkse leven. Daarom moet ik dicht bij mijn krachtbron blijven. Mijn krachtbron is de rust en liefde die ik bij God ervaar. In de stilte bij God mag ik er gewoon zijn en hoef ik niets te geven, maar mag ik mij gewoon laten voeden door Hem. De liefde die in mij wordt gegoten, mag ik doorgeven. 
In het ziekenhuis kwam ik ook met bepaalde thema `s in aanraking. Ik heb een basiskennis 
van geloofs- en levensvragen opgedaan zoals vermeldt staat in de beroepsstandaard.​[11]​ Belangrijk levensbeschouwelijke thema `s in het ziekenhuis zijn volgens mij: de onrechtvaardigheid van het leven en de dood. Deze thema `s daagden mij uit in mijn geloof. Het leven is verschrikkelijk onrechtvaardig. Dingen gebeuren en lijken geen enkele zin te hebben. Zelfs als we helemaal geen zin ervaren mogen wij weten dat de Heer bij ons is. Dit is ook mijn cooping-strategie. Dit geloof is bij mij op de proef gesteld, maar ook bevestigd door getuigenissen van patiënten. Een ander fenomeen wat mijn spiritualiteit uitdaagde was de dood. Ik ben er nog nooit zo veel mee bezig geweest als tijdens mijn stage. Bij mijn stage leerde ik dat de dood niet iets is wat alleen anderen overkomt. Het kan ook mij overkomen en mijn dierbaren. Dit besef schokt mij. Ik zal al het mooie wat ik hier heb, los moeten laten.
Mijn spiritualiteit is nog authentieker geworden, omdat ik uitgedaagd ben om nieuwe antwoorden te geven. 
Ambtelijk heb ik een kleine groei gemaakt. Ik heb een aantal ambtelijke activiteiten gedaan het participeren in een PKN-kerkdienst, het bidden en bijbel lezen bij een bed. Deze activiteiten hebben mijn ambtelijke vaardigheden laten groeien. Enerzijds omdat ik meer vertrouwd ben geraakt met het uitvoeren van deze vaardigheden, anderzijds omdat ik door reflectie erop verder ben gaan nadenken over het gebruik daarvan. Bij dat laatste draait het mij vooral om de hermeneutische competentie, om de actuele beleving van iemand te koppelen aan een bijbeltekst of bijbelverhaal. Deze ambtelijke capaciteiten liggen mijn inziens dicht bij de therapeutische capaciteiten zoals verwoord in de beroepenstandaard. Ik citeer: ‘Therapeutische competentie bestaat uit het aanreiken van de juiste rituelen, gebeden,religieuze en levensbeschouwelijke teksten en gespreksinhouden op basis van de levensbeschouwelijke traditie van de patiënt om te komen tot heling van het zingevingproces, bijvoorbeeld door verzoening.’​[12]​

De tweede driehoek van Hanrath, waarmee ik nu verder zaal gaan, is die van de hoedanigheid. 
Als persoon ben ik ook gegroeid. Door het bespreken van mijn levensbiografie heb ik meer inzicht in mijzelf gekregen en hoe ik geworden ben, tot wie ik nu ben. Het belang hiervan wordt ook door de VGVZ benadrukt. In de beroepenstandaard staat geschreven: ‘Om deze kerntaken(begeleiden, voorgaan in dienst, e.d. – JW) te kunnen uitoefenen is een authentieke omgang met de eigen levensbeschouwing nodig die gepaard gaat met openheid naar de levensbeschouwing van de patiënt en diens naasten.’​[13]​ Dit zal ik hier niet uitgebreid bespreken, omdat het zeer persoonlijke informatie is. Ik heb in ieder geval meer oog gekregen voor wat positieve en negatieve eigenschappen van mijn persoon zijn. 
Ambtshalve is het besef gedurende mijn stage gegroeid, dat ik niet namens mijzelf kom, maar namens de kerk en nog beter gezegd namens God. Ik weet mij gezonden namens God om zijn liefde en licht aan andere mensen te geven. Dit besef is niet altijd even sterk, maar ik ben mij hier wel meer bewust van geworden. Dit zie ik als het beschikken over een persoonlijke identiteit als predikant, zoals vermeldt in de beroepenstandaard.​[14]​
Ik ben langzamerhand vertrouwder geraakt met mijn functie als GV-er. Geestelijk verzorger. Tijdens mijn stage heb ik echter ook geleerd, dat ik vooralsnog geen geestelijke verzorger wil worden. De stage viel mij toch te zwaar. Ik vond het elke keer weer spannend om gesprekken te voeren en de dagen duurde mij ook lang. (Ik viel na een stagedag soms in de trein in slaap van vermoeidheid.)
Het kan zijn dat het aan mijn leeftijd ligt dat ik nog lang niet toe ben aan een baan als geestelijk verzorger, maar misschien heeft het ook met andere dingen te maken. Het kan zijn dat ik niet goed om kan gaan met de afwijzing van mijn goedbedoelde liefde. Dat ik toch nog te afhankelijk ben van menselijke waardering. Dat ik niet voldoende uit mijzelf kan halen.
Ook kan het zijn dat ik niet goed om kan gaan met de hoge eisen die aan een GV-er worden gesteld. De VGVZ​[15]​ stelt zoveel eisen aan wat een goede GV-er zou moeten zijn. Dat ik denk daar nooit aan te kunnen voldoen. Tijdens mijn stage kon ik soms enorm tegen stagedagen opzien. Ik denk dat o.a. te maken heeft met de spanning van de gesprekken die zouden komen en of ik wel zal voldoen. Ik had nooit gedacht dat ik zo stressvol zou zijn tijdens mijn stage. Ik blijk gevoeliger te zijn dat ik dacht. Ik ben minder nuchter, dan ik altijd gedacht had. Het is een belangrijk leerpunt voor mij om beter met deze stressvolle situaties om te gaan.

Het laatste onderdeel van de befaamde driehoek dat ik wil behandelen is die van de rol. In de beroepenstandaard staat dat een kerntaak van GV-er is om voor te gaan in kerkdiensten en liturgieën.​[16]​ Over mijn rol als voorganger kan ik kort zijn. Ik ben niet in een kerkdienst voorgegaan. Ik heb wel gebeden en bijbel gelezen in pastorale gesprekken en zelfs heb ik bijbelgelezen in een kerkdienst. Ik ben wel iets in de rol gegroeid. De belangrijkste groei zal de komende twee jaar moeten komen als ik de opleiding doe tot predikant in de PKN. Ik heb niet willen preken, zonder dat ik eerst de bevoegdheid had en ook niet zonder de tools. Tijdens de theoretische voorbereiding op de stage, zijn wij niet getraind om preken te houden.
In mijn vrijplaatsrol ben ik gegroeid. Het VGVZ verstaat onder vrijplaatsfunctie dat: 
‘1. een patiënt buiten andere zorgverleners om te allen tijde een beroep kan doen op de geestelijk verzorger.
2. de geestelijk verzorger het recht heeft op eigen initiatief patiënten te bezoeken en dit
bezoek al dan niet vergezeld te laten gaan met een aanbod aan geestelijke verzorging.
3. de geestelijk verzorger de plicht heeft alle patiënten te begeleiden die een beroep op
hem/haar doen. Dit beroep kan ook worden gedaan via doorverwijzing door andere
zorgverleners.’​[17]​
De eerste dimensie van wat de VGVZ onder vrijplaatsfunctie verstaat ben ik niet veel mee in aanraking gekomen, omdat ik nog geen bereikbaarheidsdienst heb gehad.
Het tweede aspect van de vrijplaatsrol ben ik vaker tegengekomen. Het op eigen initiatief naar patiënten gaan heb ik geleerd door de allerdaagse praktijk in het Slotervaartziekenhuis. Hier vindt maar liefst 75% van de gesprekken plaats op initiatief van de GV-er. Deze rol heb ik vaak vervuld. Dan is er ook nog de vrijplaats van de patiënt. Hij heeft met iemand te maken, die niets van hem wil. De patiënt kan dus zelf kiezen waarover hij wil praten. De patiënt leidt het gesprek en de GV-er probeert te kijken welke richting de patiënt op wil gaan.
Met dit onderdeel van de vrijplaatsfunctie weet ik mij minder goed raad. Aan de ene kant vind ik het voldoende om alleen present te zijn voor iemand(de momenten van verbondenheid samen kunnen als zinvol ervaren worden.), aan de andere kant wil ik praktisch wat voor iemand betekenen. Ik wil de chaos opheffen en het probleem verhelderen. Ik wil dat mensen hun levensverhaal aanvaarden. Ik vond het lastig om niet als behandelaar naar patiënten te gaan, omdat je toch iets wilt met die mensen. Als ik niets concreet beteken voor de mensen komt mijn positie als GV-er onder druk te staan.
Het derde aspect heb ik nooit echt moeite mee gehad. Ik vind het aangenaam om mensen te begeleiden die een beroep op mij doen, omdat zij vaak laten zien dat ik nodig ben.
In mijn rol als begeleider ben ik gegroeid. Ik ben geoefend om mensen hun levensverhaal te laten vertellen en ze te begeleiden met de zinvragen die het ziekteproces oproept. 

b) Persoonlijke visie of kritische reflectie (5.1.2 uit de stagehandleiding)




Een van de grootste thema `s mijn inziens in een ziekenhuis is het thema schaamte.
Schaamte wat is dat nu eigenlijk en hoe komt het aan de oppervlakte? Schaamte is zichtbaar in innerlijke onzekerheid, besluiteloosheid en twijfel aan zichzelf. De persoon voelt zich waardeloos, belachelijk of stom. Het kan ook twijfel zijn over het eigen bestaan. Een persoon vraagt zich dan af of hij doet wat hij wil en wil wat hij doet.​[18]​
Ganzevoort en Visser betogen dat het niet gemakkelijk is een definitie van schaamte te geven, daarom geven zij een opsomming van de verschillende dimensies van schaamte. Het eerste element is dat er een kloof is tussen ideale-ik en de werkelijkheid. Schaamte heeft hier te maken met falen. Schaamte ontstaat als de lat te hoog wordt gelegd of het zelfbeeld van een persoon te laag is. Het tweede element is dat schaamte ontstaat als de beschamer bij de beschaamde oproept dat de beschaamde niet de moeite waard is. ​[19]​Het derde element dat met schaamte te maken heeft, is het dreigende verlies van sociale achting en daarmee de positie die men in relaties of in een groep aanneemt.​[20]​
Deze literatuur in ogenschouw genomen hebbend, zal ik nu mijn persoonlijke definitie van het woord geven. Daarna zal ik verder gaan met het geven van mijn eigen mening.
Ik zal geen algemene definitie geven, maar een definitie van schaamte in de context van het ziekenhuis. Schaamte is: het niet durven praten van een patiënt, GV-er of overig personeel over de gedachten en gevoelens die een (het behandelen van een) ziekteproces oproept. 
Dit is mijn inziens een zeer groot thema in de context van een ziekenhuis. Aan de ene kant hebben wij de schaamte van de cliënt. Hij heeft niet altijd de moed, om te praten over pijn die hij lijdt en over de gevoelens die een ziekte oproept. Hij wil niet aanstellerig overkomen en al zeker niet klagerig. Dit gaat soms zover dat mensen niet willen praten met een GV-er. Zij willen niet zwak zijn. Zij denken alleen zwakken hebben een GV-er ‘van node’. Wij dragen liever de last alleen. Dit is zwaar. Net als bij het tillen van zware voorwerpen, maken velen handen licht werk. Als mensen het probleem niet meer alleen hoeven te dragen kunnen ze loskomen uit de eenzaamheid.
Aan de andere kant is daar de schaamte van de GV-er. Dit is een andere schaamte, dan de hier boven genoemde schaamte. Zeker, de GV-er is zelf niet altijd een open boek. GV-ers lijken vaak mensen die makkelijker anderen laten praten over hun problemen, dan dat ze zelf met hun gevoelens en woorden te koop lopen. Maar dit is niet de enige schaamte, die een GV-er kent. De andere schaamte, die hij kent, is: Ik mag er niet zijn als GV-er. Wat is mijn toegevoegde waarde, tussen al de professionals? Hij is wel eens omschreven als de persoon in het ziekenhuis die langs de muren schuift. Hij lijkt zich soms te schamen voor zijn beroep. Hij weet zich niet goed raad, tussen al die behandelaars. Hij vraagt zich af wat zijn praktisch nut is. Hoe helpt hij mensen, als hij al mensen helpt? Het werk van veel medische professies is meetbaar. Een arts kan door een operatie of het voorschrijven van medicijnen iemand genezen, een psycholoog kan mensen leren om met psychische problemen om te gaan. Wat is het meetbare resultaat van het werk der handen van de GV-er? Dit zijn vragen die mij, als GV-er bezig houden.
Ik hoop dat mijn voorgaande woorden, de lezer voldoende van schaamteproblematiek hebben kunnen overtuigen. Dat schaamte, in ieder geval de wijze, waarop ik schaamte gedefinieerd heb, een groot thema is in het ziekenhuis. Hoe dienen wij echter met deze schaamte om te gaan? 
Twee dingen zijn daarin mijn inziens heel belangrijk om de schaamte doorbreken. Dit als het eerste het besef van ik mag er zijn. Ten tweede het beginsel: gedeelde smart is halve smart.
Ik mag er zijn. Een van de grootste menselijke angsten is afwijzing. Om deze afwijzing te voorkomen, zetten mensen een masker op en vertellen ze niet altijd wat een ziekteproces met ze doet. Het is belangrijk dat bij de patiënt het besef doordringt: ik mag er zijn. Ik mag er zijn: wat ik ook denk, hoe het ook met me gaat, hoe ik mij ook voel, wat ik ook doe?  Ganzevoort en Visser betogen dat het centrale doel is van pastorale begeleiding dat mensen zichzelf gaan aanvaarden.​[21]​In deze huidige maatschappij lijkt acceptatie vaak samen te vallen met het aanhangen van cognities, emoties en een ethiek, die sociaal wenselijk worden geacht door de groepen waar een mens deel van uit maakt. Deze groepen kunnen zijn: familie, vrienden, kerk, sportvereniging, enz. Ganzevoort en Visser sluiten hierbij aan door te zeggen dat volmaaktheid steeds meer een vereiste voor zelfaanvaarding lijkt te worden.​[22]​
Het is de uitdaging voor de patiënt en de GV-er om dit te doorbreken vanuit het radicale besef: ik mag er zijn. Ik mag er zijn met mijn verhaal, met mijn gevoelens. Ik hoef mij nergens voor te schamen, voor niemand, want ik mag er zijn. God houdt onvoorwaardelijk van mij en misschien zijn er anderen die dit ook wel doen. Ik mag mijn boosheid, angst en andere emoties die het ziek zijn oproept uitten, want God en mensen aanvaarden mij om wie ik ben en niet om wat ik weet, voel of doe. Dit geldt ook voor de GV-er. Hij mag er zijn bij God, en dat is de basis van het er zijn bij anderen.
Een ander belangrijk beginsel is gedeelde smart is halve smart. In de roman: De Overgave van Arthur Japin zegt de hoofdpersonage Granny Smith: Dat elke keer als zij haar lijdensverhaal kwijt kan een stukje van de pijn weggaat.​[23]​ Het vertellen van het verhaal roept in eerste instantie, de pijn op, maar zal haar uiteindelijk verminderen. Het vertellen van het levensverhaal werkt misschien wel beter, dan de beste pijnstiller. Ganzevoort en Visser benadrukken ook dat verhalen van mensen veel teweeg brengen. Levensverhalen kunnen een werkelijkheid scheppen, veranderen of afbreken. Kortom: de schaamte kan doorbroken worden. Dit gaat echter niet vanzelf.

c)	Contingentie en crisis kenmerken de situatie waarin je cliënten zich bevinden. Beschrijf met behulp van de literatuur welke inzichten je hebt opgedaan over de relatie tussen crisis/contingentie en zingeving.

Er is een duidelijke relatie tussen crisis en zingeving. Verlies of crisis tast ons rechtvaardigheidsbesef aan. Het doet ons zeggen: ‘Ik verdien niet wat ik te verwerken krijg.’​[24]​ Tijdens mijn stage ben ik het ook veel tegenkomen, dat mensen zich afvragen waarom het nu juist hen moet overkomen. Hun visie op het leven komt onder druk te staan, omdat zij geloofden in een wereld die hun gunstig gezind zou zijn. Dit blijkt niet zo te zijn, dus hun zingeving voldoet niet en zal herzien of hersteld moeten worden.
De crisis zorgt ook voor een aantasting van het nu in relatie tot later. De toekomstdromen storten in.​[25]​ Dit ben ik in een ziekenhuis ook wel tegenkomen. Mensen die dachten een mooi pensioen te beleven en dit nu in duigen zien vallen. 
Het gevoel van eigen waarde wordt ook drastisch aangetast bij mensen. Mensen met een goed gevoel van eigenwaarde, ‘zijn mensen die: actief en succesvol zijn, de leiding nemen, graag voor hun mening uitkomen, zelfvertrouwen hebben, optimistisch zijn, niet piekeren over persoonlijke problemen.’​[26]​ Door een crisis komt dit zinvolle gedrag onder druk te staan. De persoon kan door het ziek zijn beperkt worden in zijn eigenwaarde, omdat het handelen wat hij koppelt aan eigenwaarde onder druk komt te staan.
Yalom is ook iemand die duidelijk heeft gewezen op de relatie tussen crisis en zingeving. Hij geeft aan dat een crisis onze dieptestructuren kan aanraken. Het raakt ons in onze existentie. De existentiële reactie die een crisis kan oproepen zijn: eenzaamheid, angst voor de dood, angst voor de vrijheid(om zelf keuzes te maken) en zinloosheid.​[27]​ 





Geestelijke verzorging is voor mij het begeleiden en aanwezig zijn bij mensen in grenssituaties, en het openstaan voor en het geven van een adequate reactie op de vragen die zo `n grenssituatie oproept. Verder probeert de GV-er door middel van rituelen en vieringen mensen die vervreemd zijn van zichzelf, weer met zichzelf in contact te brengen. Dit hoeft niet altijd te betekenen dat ze weer helemaal de ‘ouwe’ worden.

Het begeleiden van mensen staat bij mij tegenover het veranderen van mensen. Ik zal het chargerend formuleren om het onderscheid helder te krijgen.Het begeleiden van mensen is de praktische taak van een GV-er en het veranderen van mensen laat ik liever aan psychologen en maatschappelijk werkers over. Die laatste twee beroepsgroepen proberen iemands gedachten(RET) of handelen(d.m.v. gedragstherapie) te veranderen, waardoor iemand weer geestelijk gezond wordt. De geestelijke verzorger begeleidt mensen met hun vragen. Hij biedt ze geen pasklare oplossingen, die iemand helemaal veranderen. Hij begeleidt ze en laat ze hun ziekteproces en datgene wat het oproept vatten in woorden. Dit vertellen zorgt ervoor dat de patiënt langzaam, maar zeker thuiskomt bij zichzelf.
Het aanwezig zijn bij mensen is ook belangrijk voor een goede GV-er. Present zijn is iets waar psychologen en maatschappelijk werkers tegenwoordig niet zoveel tijd meer voor krijgen. In het Slotervaartziekenhuis moet alles zo effectief en goedkoop mogelijk. De GV-er heeft de luxe dat hij wel de tijd heeft om aanwezig te zijn bij mensen. Hij mag Gods aanwezigheid en liefde voor ieder mens belichamen. Hij laat Gods liefde zien juist ook voor de mensen ‘die een medicijnmeester van node hebben.’
Mensen in grenssituaties zijn mensen die een structurele of een plotselinge overgang in het leven meemaken, die veel stress oproept. In de ziekenhuissituatie gaat het dat vooral om de schok dat een mens beseft ziek te zijn. Het ziek zijn roept allerlei vragen op over het eigen bestaan. Vragen als waarom overkomt mij dit, wat heeft het allemaal voor zin?
De geestelijke verzorger heeft als uitdaging om open te staan voor deze vragen. De vragen moeten serieus genomen worden en verdienen een gepaste reactie. Het is de kunst om een goede reactie te geven op deze vragen. Door de vragen te verhelderen, te erkennen als begrijpelijk en door het aanbieden van hermeneutische metaforen die aansluiting bij de actuele beleving en het zingevingskader van de ander kan de GV-er hulp op maat bieden.
Een GV-er hoopt verder door middel van rituelen en vieringen mensen bij zichzelf thuis te laten komen. De GV-er hoopt door middel van rituelen en vieringen het besef te laten doordringen dat God aanwezig wil zijn bij ieder mens in nood. Als mensen leren beseffen dat God aanwezig is bij hen dan kan er rust en vrede komen en innerlijke genezing. Dit is echter niet altijd het geval, sommige blijven ondanks het besef dat God aanwezig is, worstelen met God.
Door de innerlijke genezing worden mensen, misschien vervreemd van hun ‘ouwe’ zelf, die voor het ziekteproces hun leven leidde. Het ziekteproces kan iemand zozeer aan het denken zetten dat iemand er door op positieve wijze verandert.
Ik heb bewust niet genoemd dat een GV-er ook adviseert bij ethische kwesties, omdat ik niet per definitie denk dat de GV-er hier de juiste persoon voor is. De GV-er heeft vaak onvoldoende training gevolgd op ethisch gebied, artsen hebben zelfs meer zorgethische kennis. Het kan zo zijn dat de GV-er wel aan ethische advisering doet, maar dat is mijn inziens alleen mogelijk als hij een uitgebreide en diepgravende ethische training heeft gekregen.
De voorwaarde tot het bovengeschetste profiel van GV-er is de tripolariteit van ambt, functie en persoon. De GV-er heeft bij voor keur een ambtelijke binding. Hij dient bij voorkeur een kerkelijke of humanistische opleiding te hebben genoten om rituelen uit te voeren en voor te gaan in kerkdiensten. Dit komt in de staatsopleiding tot GV-er, onvoldoende naar voren. Ambtelijke binding betekent dat hij meer opleiding heeft gehad voor activiteiten van een GV-er die confessioneel gekleurd zijn. Het is belangrijk dat een GV-er een duidelijk eigen confessionele binding heeft, omdat het een grote meerwaarde heeft voor mensen met dezelfde achtergrond.
De GV-er moet functioneel zijn. Hij moet kennis hebben van de theologie en drempelkennis van andere ‘menselijke’ wetenschap zoals psychologie en sociologie.  Hij heeft deze drempelkennis nodig om mensen te kunnen doorgronden. Verder is de kennis van de theologie nodig om goede kennis te hebben van zingevingsystemen, maar ook voor meer gespecialiseerde pastorale kennis. 
Verder moet de GV-er niet alleen over kennis beschikken, maar ook over vaardigheden. Hij moet goed zijn in de communicatie, diagnose, hermeneutiek en ook nog therapeutisch van hoog niveau. Therapeutisch competentie is belangrijk om het geestelijke welzijn van de patiënt te bevorderen.
De laatste voorwaarde is dat de GV-er een persoon in de ware zin van het woord moet zijn. Hij moet zelfkennis hebben. Hij moet zijn eigen sterke en zwakke plekken kennen, zodat hij deze zo effectief mogelijk kan inzetten voor zijn cliënten. Verder moet hij een doorleefd persoonlijk geloof hebben. Dit werkt aanstekelijk voor de cliënt om zelf ook haar authentieke geloof naar voren te laten komen. Als een GV-er een open geloofshouding heeft, dan kan deze openheid ook weer leiden tot openheid bij de cliënt.





In mijn theoretische reflectie wil ik onderzoek doen naar de relevantie van de behoeftepiramide van Maslow in de allerdaagse praktijk van een GV-er in een ziekenhuis. Mijn onderzoeksobject is een gesprek dat ik heb gevoerd in een ziekenhuis met een patiënt. 
Ik wil kijken welke behoefte uit de behoeftepiramide van Maslow in het gesprek naar voren komen.

Het verbatim dat ik behandel is verbatim 3 uit mijn portofolio-archief. 
Mijn vraagstelling is: 

In hoeverre is de behoeftepiramide van Maslow zichtbaar in de pastorale gesprekken die in een ziekenhuis plaatsvinden? 





De relevantie van deze paper is dat het onderzoek doet naar de toegevoegde waarde van de GV-er. In de literatuur die gelezen is voor de cursus: geestelijke Verzorging en Crisis kwamen twee posities naar voren. De eerste positie was de GV-er hoeft zijn toegevoegde waarde niet te bewijzen, want hij levert geen producten af, maar is met mensen bezig. Hij geeft aandacht en warmte aan mensen en dit valt niet te meten. Dit was de positie van de Humanistisch GV-er van het Slotervaartziekenhuis. Het zal u niet verbazen dat zij een aanhanger is van de presentietheorie. Molenaar heeft dezelfde positie en vind ook dat de GV-er voor het presentiemodel moet kiezen.​[28]​








P1: Goede morgen, mevrouw Bakker vindt u het fijn als ik even bij u langskom?
Pt1: Ja, dat vind ik wel fijn, jongen. Maar vind je het goed als ik eerst even vijf minuten ga lopen met de fysiotherapeut. Zou je even willen wachten?
P2: Prima, dat vind ik geen enkel probleem.
Pt2: Wat goed dat je langskomt. Met mijn Engelse buurvrouw gaat het niet zo goed. Zij heeft te horen gekregen dat zij dood gaat.(Mevrouw begint te huilen.) Wij hebben gebeden voor haar zondag. 
P3. Ja, wij hebben gebeden en ik heb op uw verzoek ook een kaarsje voor haar aangestoken. 
Pt3: Hoe lang loop je hier stage?
P4: Dat doe ik vier maanden lang, van februari tot en met mei.
Pt4: Is dat niet heel zwaar voor je in zo `n ziekenhuis stagelopen, omdat je nog zo jong bent.
P5: Het valt niet mee wat ik hier allemaal zie. Maar ik kan het aan het eind van de dag gelukkig weer van mij afschrijven. Verder kan ik het ook uitspreken naar mijn stagebegeleider om het te verwerken. Hoe gaat het eigenlijk met u?
Pt5: Er is een psycholoog langsgekomen, die kwam kijken of ik emotioneel labiel was. Van de morfine word ik soms heel sloom en suf. Hij is door de afdelingszuster gestuurd. Hij zei tegen mij: ‘Ik heb voor jou drie vragen: 1) ben jij te emotioneel? 2) Zie jij dingen die er niet zijn?’ Dit vroeg hij aan mij om te kijken of ik niet ging hallucineren. Als je dat doet, dan ga je rare dingen zien. Ik zei nee: ik heb maar niet verteld dat ik de Heer ervaar, zo gaat zo iemand weer van alles denken. Ik zei: ik voel wel veel warmte om mij heen. 3) ......(vraag is mij ontschoten.)
Ik heb nu besloten om niet meer te huilen, anders komt er een psycholoog. 
P6: Ieder mens in een ziekenhuis heeft het toch moeilijk, dus waarom mag je dan niet huilen?
Pt6: Ik ben bang dat de afdelingszuster mij weer ziet en dat er dan weer een psycholoog komt. 
P7: Ja, dat kan ik me voorstellen. Maar huilen dat mag toch. Zij kan toch niet zomaar iemand op u afsturen. Zij kent u niet. 
Pt7 Inderdaad, ja. Zij kent mij niet.(Mevrouw zegt deze laatste zin met nadruk.) Ik vond de dienst van zondag mooi. Ik was er samen met mijn vriend, zoon en kleinzoontje. Ik voelde dat de Heer erbij was. 
P8: Wat mooi, dat u dat zo ervaren heeft.
Pt8: Ik vind het soms heel moeilijk. Ik denk dan waarom lig ik hier? Ik vraag me dan af: waarom Heer? Ik heb jarenlang gewerkt om andere mensen te helpen en nu lig ik hier. Ik weet dat alles een reden heeft. Maar waarom lig ik hier. Ik lijd al vijftien jaar. Het komt allemaal van het te zwaar tillen. (Zij wijst naar haar rug.) Tegenwoordig zijn er til-liften voor de verpleging om mensen te wassen. Dat was er in mijn tijd nog niet. Ik tilde 80, 90 en 100 kilo en daarom lig ik hier. Nu zie ik alles van de andere kant. Ik heb altijd mensen begeleid bij het sterven. Nu lig ik zelf in het ziekenhuisbed. Ik vind het moeilijk.
P9: Het is vreselijk wat u allemaal door moet maken. Het is niet te begrijpen waarom zulke dingen gebeuren. Dit verdient niemand. Vijftien jaar lang in een ziekenhuis zitten, terwijl u zich toch altijd in heeft gezet voor anderen. Hoe is het om aan de andere kant te staan?
Pt9: Je voelt je erg afhankelijk van de artsen. Verder is het niet alleen ethisch maar ook menselijk gezien onverdraaglijk. Je kunt zelf niet meer poepen en plassen dit voelt echt als zeer onwaardig. Dit is zwaar. Toch als de kleinkinderen komen, dan wil je niet je pyjama nog aan hebben. Je wilt dat je kleinkinderen je niet altijd in pyjama zien lopen, daarom trek je nette kleding aan. Maar als ze weg zijn, dan trek je gelijk weer je pyjama aan.
Ik vind het erg zwaar, toch heeft alles zin. Ik geloof niet in toeval. Maar ik snap de zin er niet van. De Heer heeft het in zijn hand. Mijn zoon is naar Irak geweest. Ik heb hem een kruisje meegeven. Elke keer als hij het moeilijk heeft kon hij dan bidden. Mijn zoon zei later tegen mij dat hij het kruisje, maar afgedaan heeft. Het hielp niet. Het was verschrikkelijk wat hij meegemaakt heeft. Maar afgelopen zondag was mijn zoon bij de dienst. Hij zei tegen mij: dat hij voelde dat de Heer er was. Het is mooi om te zien, dat hij de Heer niet heeft losgelaten. Datgene wat ik er in gepompt heb, is niet verloren gegaan. Hij gelooft toch nog. 
P10: Wat mooi, dat uw zoon ook heeft vastgehouden aan zijn geloof.
Pt10: Ja, dat vind ik belangrijk. Vanmiddag om 14 uur heb ik weer een zware operatie. Zou je er bij willen zijn?
P11: Nee, dat wordt voor mij denk ik erg lastig. (Dat zeg ik hakkelend.)
Pt11: Dat begrijp ik wel. De vorige keer was mijn zoon erbij, maar die kan niet elke keer helemaal overkomen vanuit Appingedam. Hij moet ook werken. Als hij komt kost dat veel tijd en veel geld.
P12: Wat is het voor een operatie?
Pt12: De artsen gaan op zoek naar een zenuw, om daar een apparaatje tegen de pijn te plaatsen. Het doet echt heel veel pijn. Ik moet zelf aangeven of zij de goede zenuw hebben. De vorige keer was het heel zwaar. Op een gegeven moment voelde ik mij zelfs zweven. Ik voelde dat de Heer erbij was. (stilte) Ik wil mijn lichaam offeren aan de wetenschap. Ik zei laatst tegen mijn vriend, laten wij allebei morfine pillen nemen en ons lichaam offeren. Daar zag hij de zin niet van.
P13: Ik vind het al mooi, dat u wat tijd van uzelf opoffert. Dat ik van uw diepgang kan leren.
Pt13: Maar ik wil ook mijn lichaam opofferen aan de wetenschap. Thuis krijg ik heel veel morfinepillen als je dan een keer in een suffe bui bent, dan kun je zo in eens te veel nemen en dan ga je dood. Als het te zwaar wordt neem ik gewoon 100 gram morfine pillen. Ik hoop dat mijn kinderen het niet erg vinden. 
P14: Nee, dat kan ik me voorstellen. (stilte) Vind u het fijn als ik met u een stukje voorlees uit de bijbel?
Pt14: Ja, dat vind ik heel fijn. Ik verlang zo naar rust. Ik heb zoveel te lijden gehad. Ik verlang zo naar de hemel. Dan zal ik mijn man ook weer zien. Mijn kleindochter zei laatst: hoe weet je dan waar jouw man is in de hemel? Ik zeg tegen haar. In de hemel staan allemaal richtaanwijzers zo weet je waar iedereen is. Ik vind het zo moeilijk, maar gelukkig mag ik soms schreeuwen naar de Heer. Ik schreeuw dan: halleluja!
P15: Ja het is mooi, om te weten dat de Heer bij ons is. (stilte)
Pt15: Ik heb zo `n pijn. Maar ik weet dat de Heer mij nabij is. Soms kan ik het wel uitschreeuwen.
P16: Dit gebeurt in de psalmen ook. Vindt u het fijn als ik een stukje uit de bijbel lees? Zal ik psalm 23 lezen. Dat gaat over de Heer als herder die altijd bij je is. 
Ik hoop dat u mij goed kunt verstaan anders moet u het maar zeggen.

1 Een psalm van David. 

De HEER is mijn herder, 
het ontbreekt mij aan niets. 

2 Hij laat mij rusten in groene weiden 
en voert mij naar vredig water, 
3 hij geeft mij nieuwe kracht 
en leidt mij langs veilige paden 
tot eer van zijn naam. 

4 Al gaat mijn weg 
door een donker dal, 
ik vrees geen gevaar, 
want u bent bij mij, 
uw stok en uw staf, 
zij geven mij moed. 

5 U nodigt mij aan tafel 
voor het oog van de vijand, 
u zalft mijn hoofd met olie, 
mijn beker vloeit over. 

6 Geluk en genade volgen mij 
alle dagen van mijn leven, 
ik keer terug in het huis van de HEER 
tot in lengte van dagen. 

(Een stilte volgt. Aan het gezicht van de mevrouw is te zien dat zij emotioneel wordt.)
P17: Zal ik nu met u bidden? (Mevrouw knikt ja) Lieve Heer, Wij danken u dat wij mogen weten dat u onze Herder bent. Dat u naar ons omziet als wij twijfelen, als wij eenzaam zijn, als wij pijn hebben, maar ook als wij juist vreugde beleven. U bent erbij. Wij willen u vragen bij mevrouw Bakker te blijven. Nu zij het zo moeilijk heeft. Wilt u haar kracht geven voor deze moeilijke tijd. Wilt u haar vasthouden. Wij danken u dat u naar ons omziet, om Jezus wil Amen. 
Pt17: (Mevrouw is ontroerd.) Bedankt, ik vind het heel fijn dat je naar mij gekomen bent. 






Voordat ik over zal gaan tot het uitwerken van de behoeftepiramide is het eerst interessant om te kijken wie de persoon achter de theorie is. Dit leidt tot een beter begrip van de theorie.
Abraham Maslow groeide op als enige Joodse jongen in een niet-Joodse wijk van Brooklyn. Dit had een negatieve invloed op zijn gemoedstoestand. Hij betitelt zijn jeugd dan ook als: ‘Ik was alleen en ongelukkig. Ik groeide op in bibliotheken en tussen boeken en ik had bijna geen vriendjes.’​[31]​ 
Naast het feit dat hij in zijn jeugd veel in de studeerkamer zat, deed hij ook op jonge leeftijd veel praktijkervaring op eerst als krantenbezorger en later in een familiebedrijf. Maslow trouwde op zijn 20ste en ging naar Wisconsin. Daar ontdekte hij Watson, een bekende psycholoog van het behaviorisme​[32]​. Maslow promoveerde in Wisconsin op de seksuele en erfelijke kenmerken van apen. ​[33]​
Na de kennismaking met Freud​[34]​ en de geboorte van zijn eerste kind nam hij afstand van het behaviorisme. Door de geboorte van zijn kind kwam hij onder de indruk van het mysterieuze van een kind en kreeg hij het gevoel dat hij er niets over te zeggen had. Terwijl het behaviorisme niet altijd de ruimte biedt voor het mysterie, omdat zij het van buitenaf waarneembare als enige kennisbron van de psychologie ziet.​[35]​ 
Er zijn een tweetal gebeurtenissen die een grote invloed hebben gehad op het denken van Maslow.
De eerste gebeurtenis was 7 december 1941, de aanval van de Japanners op Pearl Harbour. Maslow was te oud om in dienst te gaan, maar hij werd door dit oorlogsdrama wel gestimuleerd een theorie van het menselijke gedrag te ontwikkelen die internationaal bruikbaar zou zijn om vrede te bewerkstelligen. Hij zegt hier zelf over: ‘Ik wilde bewijzen dat menselijke wezens tot iets indrukwekkenders dan oorlog en vooroordeel en haat in staat zijn.’ De tweede belangrijke invloed op het denken van Maslow is zijn contact met de Blackfoot-indianen in Canada. Dankzij een studiebeurs kon hij hier een zomer doorbrengen. Hier ontdekte hij dat de menselijke agressiviteit meer een product is van de cultuur, dan dat het een aangeboren eigenschap is. De conclusie baseerde hij op het feit dat hij bij deze indianenstam, nauwelijks geweld waarnam.​[36]​ 
Maslow is een aanhanger van de humanistische psychologie. Maslow spreekt zelf ook wel over ‘eupsychisch’. Maslow doelt hiermee op: ‘op weg zijn naar psychologische gezondheid.’ De humanistische benadering gaat uit van het goede in de mens, als uitgangspunt van het psychologisch onderzoek. ​[37]​ 
De vraag die overblijft na de bovenstaande achtergrondinformatie is de vraag: hoe verhoudt de humanistische psychologie van Maslow zich tot andere theorieën? 
Maslow onderscheidt zich volgens de auteur van Freud, Hobbes en Schopenhauer, omdat hij conclusies trekt over de aard van de mens op grond van ervaringen met het beste van de mens.
Terwijl bovenstaande drie vooral de nadruk legde op de slechte kanten van de mens. Maslow zegt hierover: ‘Als je je vooral bezighoudt met de krankzinnige, de neuroticus, de psychopaat, […], dan worden je vooruitzichten voor de mensheid uiteraard steeds bescheidener, steeds realistischer, steeds minder, je verwacht steeds minder van de mensen.’​[38]​ Het leidt tot een ‘verminkte psychologie en kreupele psychologie’​[39]​. De behavioristen hebben meer ogen voor wat is, dan voor wat er kan zijn of zou moeten zijn. Dit is gevaarlijk, omdat het er toe kan leiden dat wij een goed aangepast persoon eerder accepteren, dan een goed ontwikkeld persoon. 
Verder vindt Maslow dat de Behavioristen hun onderzoekuitkomsten te veel baseren op empirische gegevens van het gedrag van dieren. Maslow benadrukt dat menselijke gedrag heel anders is dat het gedrag van dieren. Hij trekt ook het uitgangspunt van het behaviorisme in twijfel dat dierlijke instincten noodzakelijk slecht zijn. Hij beargumenteert dat dierlijke instincten niet noodzakelijkerwijs verkeerd zijn,​[40]​ omdat dieren samenwerken. Dit is goed gedrag. 
Zowel de volgelingen van Freud, als de behavioristen benadrukken dat de mens een voorzetting is van het dierenrijk. Zij benadrukken ook de uniekheid van bepaalde dierlijke eigenschappen. Maslow betoogt, dat als dieren unieke eigenschappen hebben, het niet verwonderlijk is dat mensen ook unieke eigenschappen hebben. Typische menselijke eigenschappen als: zelfopoffering, schuld, geweten e.d. worden verwaarloosd door bovenstaande twee stromingen is zijn mening.​[41]​ 
De behaviorist kent als uitgangspunt van zijn wetenschappelijke benadering de gedachte dat de mens bestudeerd moet worden als voorwerp dat je observeert en niet ondervraagt. Freud was zo in beslag genomen van de onbewuste determinanten van het menselijk gedrag, dat hij weinig aandacht bestede aan het uitleggen van patiënten, waarom zij zich gedroegen zoals zij zich gedroegen. Maslow is het radicaal oneens met beide benaderingen. Hij benadrukt dat wij meer te weten kunnen komen over de aard van de mens als wij zowel aandacht voor het objectieve als het subjectieve van de mens hebben.​[42]​ Maslow verwierp niet zozeer de natuurwetenschappelijke benadering. Hij eiste alleen een bredere aanpak. Hij vond dat psychologen te gevoelig waren geweest voor opvattingen van natuurkundige en wiskundige die de werkelijkheid reduceren tot natuurkundige en wiskundige formules.​[43]​ 
Samengevat keert Maslow zicht tegen het alleen bestuderen van geestesziekten, dieren, gemiddelde individuen, omdat het te eenzijdig is. Er moet ook oog zijn voor de geestelijk gezonden. Hij benadrukt dat wij meer over de mens en zijn mogelijkheden kunnen leren door gezonde en geestelijk rijpe mensen te bestuderen.  Deze groep wordt door Maslow aangeduid als: ‘groeipunt’.  Het objectieve gedrag van de mens, wat empirisch waarneembaar is​[44]​ en het subjectieve gedrag van de mens, zijn interne verlangens en gevoelens dienen beide in ogenschouw te worden genomen in de humanistische psychologie van Maslow.​[45]​

De vooronderstellingen van de behoeftetheorie van Maslow.

Voordat wij gaan kijken naar de behoeftetheorie van Maslow is het eerst belangrijk om (een aantal van) zijn vooronderstellingen te kennen. Dit leidt tot een beter begrip van de theorie.
Maslow stelt dat de fundamentele behoeften van de mens meer met elkaar overeenkomen dan de alledaagse driften van de mens.​[46]​ Maslow geeft hier een voorbeeld bij ter verduidelijking. Hij zegt twee culturen kunnen twee verschillende middelen kennen om een bepaalde behoefte te vervullen, in dit geval zelfrespect. In de ene cultuur is het middel een goede jager zijn in een andere cultuur kan het uitoefenen van de professie van medicijnman een weg tot zelfrespect zijn. Kortom: ‘Doeleinden zijn universeler dan de wegen die gevolgd worden om deze doeleinden te behalen.’​[47]​ Die weg wordt sterk door de verschillende culturen bepaald. De doeleinden zijn de fundamentele behoeftes van de mens. De middelen zijn de cultuurbepaalde begeertes en driften.
Verder is een andere vooronderstelling dat een mens behoeftig blijft. De mens zal niet een toestand van volledige bevrediging bereiken. Hij zal altijd iets behoeven. Iets behoeven houdt in principe in dat bepaalde andere behoeften al bevredigd zijn. De fundamentele behoeftes zijn dus in hiërarchie te brengen. Wij zullen immers nooit het verlangen kennen om muziek te componeren, als wij niet genoeg te eten hebben. ​[48]​
Tevens zegt hij dat mensen er rekening mee houden dat de mogelijkheden niet onbeperkt zijn. Hij geeft als voorbeeld dat de gemiddelde Amerikaan eerder verlangt naar een koelkast of auto, dan naar een vliegtuig, omdat de laatste behoefte financieel niet haalbaar.​[49]​  Ten slotte zegt hij dat hij met zijn theorie zich niet alleen op gezonde, maar ook op zieke mensen richt. Hij heeft kritiek op motivatietheorieën die alleen gericht zijn op zieke patiënten. Deze zijn te negatief gericht, een positieve theorie leidt tot een betere waarneming en verklaring van het gedrag van de grootste en beste mensen uit de geschiedenis.​[50]​  Wat verder belangrijk is te vermelden is het feit dat Maslow de begrippen: fundamentele behoeften en motivatie als equivalenten van elkaar beschouwt en ze door elkaar heen gebruikt in zijn boek. Dit zal ik ook doen in deze paper. In deze paper hoop ik te ontdekken of de motivatie van de behoeftepiramide van Maslow ook terug te vinden zijn bij zieke mensen, zoals mevrouw Bakker. 

De motivatietheorie van Maslow





Maslow begint zijn motivatietheorie vanaf het fundament. Het uitgangspunt van zijn theorie zijn de fysiologische behoeftes. Dit zijn o.a.: gezondheid, voedsel, en huisvesting.​[51]​ Fysiologische behoeften kunnen ook dienen als een kanaal voor een ander soort behoeften. De mens die denkt dat hij hongerig is, kan in werkelijk meer zoeken naar comfort of afhankelijkheid, dan naar het fysiologisch vervullen van zijn behoefte.​[52]​ 




Onder veiligheidsbehoeften worden zekerheid, bescherming, vrijheid van vrees voor spanning en chaos e.d. verstaan. De mens kan helemaal door deze behoefte beheerst worden. De mens kan als een veiligheid zoekend mechanisme beschreven wordt. ​[55]​ De meeste mensen in onze maatschappij verlangen naar een: ‘veilige, ordelijke, voorspelbare, wettelijke, georganiseerde wereld, waarop hij kan rekenen, waarin onverwachte, onhanteerbare, chaotische of andere gevaarlijke dingen niet voorkomen.’ Wij hebben kortom een algemene voorkeur voor vertrouwde boven onvertrouwde dingen, voor bekende boven onbekende dingen.​[56]​ 
 Deze behoefte aan veiligheid wordt het meest gezien in noodsituaties als ziekte, natuurrampen e.d.​[57]​

Behoefte aan samenhorigheid en liefde 

Als de fysiologische en veiligheidsbehoeften behoorlijk bevredigd zijn, dan komen de liefde, genegenheid en samenhorigheid in zicht. Als de eerste twee behoeften behoorlijk bevredigd zijn, dan zal een persoon scherp de afwezigheid voelen van vrienden, familie, geliefde en kinderen. Hij zal hunkeren naar hartelijke betrekkingen met mensen in het algemeen.​[58]​ 




Behoefte aan achting betekent zelfrespect, goed gevoel van eigenwaarde en achting van anderen.​[60]​ 




Als al deze behoeftes redelijk vervuld zijn, zal er toch nog ontevredenheid en rusteloosheid kunnen zijn bij het individu. Dit zal ontstaan als het individu niet doet, waarvoor hij geschikt is. Een individu moet trouw zijn aan zijn eigen natuur. Een musicus moet muziek maken en een dichter dichten. Op dit niveau van de behoeftepiramide zijn de verschillen in individuele wensen het grootst.​[62]​ Deze behoefte aan zelfactualisering  is verder verdeeld in de onderstaande drie behoeftes.

Behoefte tot kennis, begrip en ontdekking

Als de eerste vijf behoeften deels vervuld zijn, dan is er nog de menselijke behoefte van het kennen, begrijpen en ontdekken. De redenen voor het verwerven van kennis kunnen negatief (angst of spanning) of positief zijn(nieuwsgierigheid naar kennen, verklaren en begrijpen.). 





















Mevrouw Bakker heeft sterk de behoefte aan veiligheid. Maslow geeft aan dat mensen in een noodsituatie hier sterk behoefte aan hebben. ​[69]​ Haar veiligheid haalt zij uit het geloof dat de Heer haar leven in de hand heeft. Zij heeft dit ook gezien bij haar zoon, die weer tot geloof kwam door Gods hand.

Behoefte aan samenhorigheid en liefde 









In het gesprek komt ook naar voren dat mevrouw Bakker altijd heeft geleefd om mensen te helpen. Mensen helpen in een ziekenhuis was haar levensdoel. Zij kan deze behoefte nu niet meer vervullen en vraagt zich af waarom iemand die zo `n goed levensdoel heeft, zoveel lijden moet. Over het waarom van het lijden zal ik in de volgende paragraaf verder te spreken komen. 
Zij geeft aan haar lichaam voor de wetenschap te willen geven. Dit lijkt meer een doodswens, dan een wijze van zelfactualisering. Mocht het geen doodwens zijn, wat ik zoals gezegd onwaarschijnlijk acht, dan is het een behoefte tot zelfactualisatie. Mevrouw Bakker is ten diepste iemand die mensen die ziek zijn wil helpen. Haar werk als verpleegster in een ziekenhuis, draagt nog steeds bij aan haar identiteit.

Behoefte tot kennis, begrip en ontdekking













Na het toepassen van de piramide van Maslow op het gesprek met mevrouw Bakker wil ik nu verder gaan met de conclusie. In de conclusie hoop ik een antwoord te geven op mijn vraagstelling. 
Mijn vraagstelling is: 

In hoeverre is de behoeftepiramide van Maslow zichtbaar in de pastorale gesprekken die in een ziekenhuis plaatsvinden?
De fysiologische behoefte en de behoefte van samenhorigheid en de esthetische behoeften zijn behoeften die nauwelijks naar voren komen bij mevrouw Bakker. Zij komen in ieder geval niet direct naar voren uit wat mevrouw Bakker allemaal vertelde. Dan zijn er ook nog behoeften die marginaal uit het gesprek naar voren komen. Dit waren de overige behoeftes die Maslow in zijn behoeftepiramide heeft opgenomen. Dit zijn de behoeftes van: topervaring, kennis, actualisering en veiligheid en achting. In geringe mate is de behoefte piramide van Maslow zichtbaar. De piramide van Maslow is dan wel zichtbaar in het gesprek, maar niet heel duidelijk. Een aantal behoeften komt wel naar voren en een aantal behoeften niet. In bepaalde mate is de theorie van Maslow vruchtbaar om het gesprek te analyseren. Dit mag alleen onder voorbehoud. Het eerste voorbehoud is dat een onderzoeker beseft dat een mens niet te reduceren valt tot de fundamentele behoeftes als geschetst door Maslow. De mens is meer dan alleen zijn behoeftes. De mens heeft ook een uniekheid, die zit in zijn eenmaligheid. 
Het tweede voorbehoud is dat het lastig is om een bepaalde behoefte in een categorie te plaatsen. Is het verlangen naar de hemel van mevrouw Bakker, de behoefte aan een topervaring of de behoefte aan het vrij zijn van angst en onzekerheid? De menselijke behoeftes zijn niet altijd geheel na te rekenen. Dit besef mag ook niet ontbreken bij het toepassen van de theorie van Maslow op de allerdaagse praktijk. 

Pastorale notities
De conclusie geschreven hebbend, wil ik nog enige pastorale noties maken bij het verbatim. 
Dat in het gesprek op geen van de behoeftes van de piramide van Maslow heel diep wordt ingegaan heeft er mee te maken dat dit gesprek het eerste echte pastorale gesprek met deze patiënt was, maar ook hangt het samen met mijn stijl van Geestelijke verzorging bedrijven. Ik kabbel. Ik raak verschillende dingen aan, maar zoek niet altijd naar de bodem. Dit houdt gesprekken ontspannen, maar kan soms ook zorgen voor een gebrek aan diepgang. Dit is een uitdaging voor mij om hier balans in te vinden. In een tweede gesprek had ik nog meer krachtbronnen van behoefte bij mevrouw Bakker kunnen aanboren. Helaas is het niet van dit gesprek gekomen, omdat mevrouw Bakker vrij kort na dit gesprek verplaatst is naar een ander ziekenhuis. 
De meerwaarde van de behoeftepiramide voor de GV-er is voor mij evident. Door het analyseren van verbatim 3 aan de hand van deze behoefte piramide weet ik beter waar ik in een volgend gesprek met mevrouw Bakker op zou kunnen ingaan. Ik zou dan beter kunnen aansluiten bij datgene wat zij behoeft. 
Hoofdstuk 5: Verklaring van levensbeschouwelijke betrokkenheid

Gedurende de master heb je gesprekken gevoerd met een geestelijkverzorger/pastor/predikant rond je levensbeschouwelijke biografie. Middels die gesprekken heb je meer zicht gekregen op de rol die je eigen spiritualiteit speelt in je professionele attitude. In je verslag werk je je verklaring van levensbeschouwelijke betrokkenheid aan de hand van de volgende vraag uit:

Stel je moet in een sollicitatiegesprek aangeven
a)	waarom je GV-er bent geworden en hoe je jezelf in levensbeschouwelijk opzicht gezien, beleefd en ervaren hebt in het praktijkdeel van je opleiding;

Ik ben GV-er geworden, omdat ik weet hoe belangrijk het is dat er mensen naar je omzien als je in nood bent. Toen ik het moeilijk had, hebben de mensen om mij heen mij er door heen getrokken. Ik wil er als GV-er zijn voor de mensen die het moeilijk hebben. Ik wil hen dienen. 
Ik ben GV-er geworden, omdat het een baan is die mij uitdaagt, het biedt nieuwe werelden. Het laat mij in aanraking komen met de randen van het bestaan. Nergens ligt vreugde en verdriet zo dichtbij elkaar als in het ziekenhuis. In een ziekenhuis daar gaat het ergens om!
Ik ben GV-er geworden, omdat ik de gave heb om mensen in nood bij te staan. Ik kan een luisterend oor zijn en hen troost bieden.
Ik ben GV-er, omdat ik God wil dienen. Ik wil God dienen door het helpen van andere mensen. Met daden van barmhartigheid hoop ik Hem die barmhartig is te dienen. 
In levensbeschouwelijk opzicht heb ik geleerd hoe belangrijk het is dat ik in God ben. Uit de Heer mocht ik de kracht halen, om liefde te kunnen geven aan de zieke mens. Ik heb geleerd hoe afhankelijk ik ben van God. Ik heb ervaren dat God mij soms kracht gaf, ondanks het feit dat ik mij soms krachteloos voelde.
Ik ben meer gaan nadenken over de onrechtvaardigheid van het leven. Over de vraag waarom het kwaad soms ook goede mensen treft. Het kwaad lijkt contingent te zijn en zich van niemand wat aan te trekken. Het kwaad overkomt ons gewoon, maar hoe erg onze pijn ook is, hoe diep ons lijden ook gaat: God blijft erbij. ‘You `ll never walk alone’.

b)	welke ervaringen je hebt opgedaan met interreligieuze contacten en hoe je jezelf levensbeschouwelijk gezien in die contacten hebt beleefd;

Ik heb in mijn leven veel ervaringen opgedaan met interreligieuze contacten. Ik ben bijvoorbeeld in een hindoetempel geweest. Ook tijdens mijn stage ben ik verschillende levensvisies tegengekomen. Ik heb twee ochtenden meegelopen en discussie gevoerd samen met een humanistische raadsvrouw. Ik heb gesprekken gevoerd met moslima `s, humanisten, rooms-katholieken en protestanten.
Ik heb deze contacten als zeer vruchtbaar beleefd. Zij zijn zeer verrijkend voor mijn leven. Als andersdenkenden op authentieke wijze over hun eigen geloof praten,  dan vind ik dat heel mooi. Mijn geloof wordt verdiept en verbreedt. Ik leer nieuwe dingen, die mij uitdagen mijn eigen geloof verder te doordenken of doorleven, dit zorgt voor verdieping, tevens leer ik nieuwe dingen die ik kan integreren in mijn eigen geloof. Dit leidt tot geloofsverbreding.

c)	welke spirituele, bijbelse of levensbeschouwelijke thema’s er in het werkveld voor jou helpend en belemmerend gewerkt hebben in contacten met cliënten en collega’s;

Voor zo ver ik het kan overzien zijn er geen zingevingthema `s die belemmerend gewerkt hebben voor mij. Er zijn wel thema `s die mij sterk geholpen hebben. God als Schepper, die iedereen gelijk en gelijkwaardig gemaakt heeft. Dit besef heeft het contact met mijn cliënten en collega `s verbeterd. Ik voelde mij verbonden met hen, omdat wij ten diepste allen mens zijn, schepselen van die ene Schepper.
Het beeld van God als de lijdende God heeft voor mij ook helpend gewerkt. God kent onze pijnen en moeiten en hij lijdt met ons mee. Zelfs in ons diepste lijden staan wij niet alleen. Met mijn aanwezigheid heb ik geprobeerd deze boodschap door te geven aan de cliënt in het ziekenhuis.
De christelijke hoop is ook zo `n onderwerp. Jezus opstanding is voor mij de basis van de hoop, waar ik niet zonder kan. Jezus opstanding biedt voor mij de hoop dat het morele kwaad en al het lijden overwonnen kan worden en zelfs de dood. Dit geloof in de gouden toekomst die zal aanbreken geeft mij kracht en hoop om de lijdende te troosten en hem erop te wijzen dat het lijden en de dood overwonnen zijn. Hoe onwaarschijnlijk dat soms ook lijkt als je om je heen kijkt.
De navolging van Christus is ook een belangrijk levensbeschouwelijk aspect voor mij. Hij was het die omzag naar de zieken. Die voor een ander deed, wat hij wilde dat anderen aan hem deden. De hoge ethische norm is voor mij ook de uitdaging geweest. Hoewel ik erachter gekomen ben dat ik lang niet zoveel kan geven als de Jezus, zoals beschreven staat in de evangeliën. De wil is er soms wel, maar ik heb er gewoon niet de kracht voor. Ik kan niet zoveel geven.

d)	hoe je bent omgegaan met grote en kleinere ethische kwesties;

In het Slotervaart ziekenhuis is er geen Ethische en Moreel Beraad. Ik zal daarom voorbeelden geven uit de alledaagse praktijk.
Er was een man, die dood wilde, omdat hij geen enkele lust in het leven had. Hij ondernam een mislukte zelfmoordpoging en was na een week weer genoeg hersteld om naar huis te mogen. Het recht op zelfbeschikking woog ethisch zwaarder dan de heiligheid van het leven. Het menselijke recht om voor of tegen het leven te kiezen woog zwaarder, dan het beschermen van het leven van de ander. Daarom is hij door het ziekenhuis naar huis gestuurd. Ik heb geprobeerd de man met zijn krachtbronnen in aanraking te brengen. Als hij vertelde kwam de levenslust terug in zijn ogen. Als hij niet kon vertellen over vroeger, dan was daar weer die doodswens. Ik heb geprobeerd een ander licht op zijn leven te laten schijnen. Door zijn levenslust te benoemen, daarin werd ik niet serieus genomen. Er werd tegen mij gezegd. ‘Jongen, wat weet jij er nu van? Jij bent nog zo jong.’ Ik voelde mij op dat moment machteloos.
Het ethische probleem is of deze man naar huis mag en zelfstandig op zichzelf mag wonen of dat deze man gedwongen opgenomen moet worden om zich te laten behandelen aan zijn suïcidale gevoelens. Ik zelf vind dat de man gedwongen had moeten worden opgenomen. De mens heeft het recht niet om zijn eigen leven te beëindigen. Zijn leven is immers niet van zichzelf, maar van God. Verder horen negatieve periodes, net als positie periode bij het leven. Daarom moet hij doorgaan met leven.
Ik ben in het ziekenhuis een vrouw tegen gekomen die de dupe was van een medische fout. De arts heeft volgens haar nooit schuld bekend. Het dilemma is heeft een patiënt het recht op erkenning van een medische fout door de specialist of heeft een specialist het recht om een fout te maken?
Deze ethische casus is besproken tijdens het integratiecollege. De lector van die avond legde er de nadruk op dat ieder mens verantwoording moet afleggen voor zijn eigen daden. De patiënt heeft recht op het belijden van schuld door de maker van de medische fout. In deze mening kan ik mij vinden.
Een ander ethische probleem dat ik tegenkwam was het volgende. Een vrouw mocht niet naar de kerkdienst, omdat zij aan het medicijnkastje had gezeten. Is dit een reële sanctie of komt hier de menselijke vrijheid tot godsdienst in het geding?
Tijdens het integratiecollege over zorgethiek benadrukte de docent dat de straf, niets te maken heeft met het delict. Het recht op godsdienst mag aan niemand ontzegd worden. David Snijders vertelde ook dat in de gevangenis zelfs voor de zwaarste criminelen er de mogelijkheid was om een kerkdienst mee te maken. Ook hier kan ik amen op zeggen.

Hoe zou je naar aanleiding van deze vragen je eigen levensbeschouwelijke positie beschrijven?

Een open, maar kritische, een radicale, maar milde en een idealistische, maar ook realistische levensbeschouwelijke positie. 
Tijdens mijn stage heb ik gemerkt dat al deze bijvoeglijke naamwoorden nodig zijn om mijn levensbeschouwelijke positie te beschrijven.
Ik heb in het ziekenhuis geleerd dat ik erg open sta voor andere meningen, maar tevens kritisch ben. Ik zal een voorbeeld geven om dit te illustreren. Ik ben erg beïnvloedt door de man, die de eerste dagen van zijn verblijf aan heftige nachtmerries leed. Hij vertelde dat hij hier mee om kon gaan vanuit zijn levensvisie. Hij zei mijn diepste identiteit is niet wat ik droom, wat ik doe of wat ik denk, maar wat ik ben. Hij vertelde dat er een goddelijke kern in hem zat, die werd door die dromen niet aangetast. Uit die kern haalde hij zijn levensgeluk en hij liet zijn leven niet vergallen door al die nachtmerries. Dit vond ik heel mooi van hem gezegd en dat heb ik overgenomen voor mijn christelijk geloof. Wie ik ben, is niet wat ik doe voel of denk. Wie ik ben is mijn goddelijke kern. Het naar Gods beeld geschapen zijn. Daarna vertelde deze man dat Boeddha en Jezus precies dezelfde boodschap hadden, omdat ze beiden (kennelijk) gezegd hebben: Ik ben de weg, de waarheid en het leven. Hiermee bedoelden ze volgens deze man: Dat het diepste ik van de mens goddelijk is en dat er geen werkelijkheid is buiten ons mensen die lovenswaardig is. Ik heb geprobeerd om zo goed mogelijk zijn positie te begrijpen om daarna mijn positie te bepalen. Ik denk niet dat de leer van Boeddha en Jezus op hetzelfde neerkomt. Dit zou te kort doen aan de eigenheid van de boodschap van de beide geloven. Verder heb ik niet het idee dat Jezus predikte dat het ik God was. Hij wat het juist die niet wees naar de eigen goddelijke kern. Hij was juist de wegwijzer naar de God. De god die naar ons omziet. De God die met liefde en warmte ons verlicht en daarmee onze identiteit vernieuwt. Ik hoop dat dit voorbeeld voldoende aangeeft waarom mijn levensbeschouwelijke positie, zowel open, als kritisch is. 
Mijn eigen levensbeschouwelijke positie is radicaal. Als ik dingen geloof, dan hang ik ze met ziel en zaligheid aan. De gedachte dat God mens werd en daarom weet wat wij mensen doormaken in voor- en tegenspoed is zo `n gedachte. Dit raakt mij in mijn existentie. Ik kan niet zonder dit besef. Mijn spiritualiteit is radicaal in de zin, dat wat ik geloof er voor mij zeker toedoet. Ik geloof niet veel, maar wat ik geloof betekent veel voor mijn denken, voelen en handelen. Maar mijn spiritualiteit is ook mild. Ik had mij heel goed voorstellen, dat mensen niet geloven dat God mens werd. Laat staan, dat hij bij ons is in rijke en magere momenten van ons leven. Dit heeft het ziekenhuis mij wel geleerd. De realiteit van het menselijke lijden is zo verschrikkelijk. Dat het niet vreemd is als mensen, God niet ervaren in dat lijden. Hoewel mij het zelf vreselijk lijkt om het lijden, voor hun gevoel, zonder God te doorstaan. Ik denk dat God in al het lijden erbij is, ook als mensen dat niet beseffen.
Ik heb een heel idealistische levensvisie. Ik wil mensen bij staan in hun nood. Ik wil hen mijn aandacht, tijd en energie gunnen, maar ik ben ook realistisch. Niet iedereen zal openstaan voor mijn aanbod van liefde. Hier had ik het aan het begin van mijn stage erg moeilijk mee. Ik kon er niet goed tegen dat mensen mijn oprechte belangstelling soms afwezen. Gaandeweg mijn stage ben ik daar realistischer in geworden. Niet iedereen zit op mij te wachten. Ik kan niet iedereen helpen. Net zoals ik ook ervaar dat niet iedereen mij kan helpen. Hier moet ik realistisch in zijn. Ik ben wel weer idealistisch in het feit dat ik dankbaar ben voor elk gesprek of ritueel waarin ik en/of de patiënt verrijkt wordt.

Hoofdstuk 6: Conclusie 

In de conclusie van dit stageverslag wil ik terugkoppelen naar mijn individuele leerdoelen en leerwensen. Ik zal nogmaals mijn stagedoelen citeren. 
‘Mijn individuele leerwensen aan het begin van mijn stage waren:
-	bekend worden met de existentiële vragen die bij cliënten leven,
-	leren om op directieve en non-directieve wijze gesprekken te voeren met cliënten,
-	leren om cliënten op adequate wijze te begeleiden of te helpen met hun ‘zingevingprobleem’, 
-	leren om een kerkdienst te verzorgen in een ziekenhuis.’​[71]​

Ik zal per doel proberen mijn vorderingen weer te geven. Mijn eerste leerdoel is om bekend te worden met de existentiële vragen die er bij cliënten leven. Deze leerwens is vervuld. Ik ben beter bekend geworden met de worsteling van cliënten met hun existentiële problematiek. De schuld, die zij ervaren, omdat zij ruzie hebben met de kinderen, Het gebrek aan eigenwaarde, omdat zij geen bijdrage kunnen leveren aan deze maatschappij.​[72]​ De eenzaamheid die zij ervaren, omdat niemand hun ziek zijn en de vragen die dat oproept lijkt te begrijpen. Ik kan nog wel een tijd zo doorgaan. Mijn leerwens is vervuld, maar nog niet helemaal in vervulling gekomen. Voor dit geldt, meer ervaringen als GV-er, zal dit verder ten goede doen komen. 
Mijn volgende leerwens was om non-directieve en directieve gesprekken te voeren. Ik heb van beide stijlen gebruik kunnen maken. Sommige mensen hadden heel veel te vertellen, dan probeerde ik directief aanwezig te zijn. Andere mensen waren korter van stof, bij hen probeerde ik juist non-directief bezig te zijn om de diepe gronden van stille wateren op te sporen. Het inzetten van mijn communicatieve vaardigheden, ging mij de ene keer beter af, dan de andere keer. Ook op dit gebied wacht mij nog voldoende uitdaging.
Het helpen of begeleiden van mensen met hun zingevingprobleem vind ik achteraf gezien een heel hoog gegrepen leerwens. Ik ben jong, heb weinig levenservaring en weinig GV-ervaring. Dit zijn al een paar belangrijke punten, waarom het vervullen van deze leerwens voor mij geen gemakkelijke opdracht is. In de praktijk heb ik mensen, misschien kunnen begeleiden en helpen met hun existentiële problemen. Zo voelt het voor mij niet altijd. Ik kan zeggen dat ik mijn best heb gedaan en dat ik mensen soms zelfs van dienst heb kunnen zijn, maar dat ik mensen geholpen heb met hun vragen is misschien te veel gezegd. Zeker mensen zullen best wat aan mij gehad hebben, maar of ik hun verder heb gebracht of dat ik hen op het goede pad heb gezet, dat durf ik niet zomaar te zeggen.
Mijn laatste leerwens is geweest om een kerkdienst te verzorgen in een ziekenhuis. Dit leerdoel ben ik niet mee aan de gang gegaan. Hiervoor had ik een aantal redenen. Ten eerste dat mijn stagetijd te druk was om ook nog een goede dienst voor te bereiden en ten tweede het feit dat ik nog geen ambtelijke binding heb en ook niet de tools heb om een dienst te verzorgen. Ik was aan de ene kant te druk, aan de andere kant had ik het besef dat het voor de kerkgangers beter is als mijn stagebegeleider de dienst leidt. Zij heeft ambtelijke binding, homiletische en hermeneutische tools en veel ervaring. Mijn tijd komt nog wel. De kerkelijke opleiding die ik hierna zal doen, geeft mij voldoende ruimte en tijd om te leren een dienst te verzorgen in een kerk of ziekenhuis. De ambtelijke binding vind ik vooral belangrijk, omdat zo iemand meer capaciteiten en mogelijkheden heeft als GV-er. GV-ers met ambtelijke binding weten beter hoe zij in kerkdiensten moeten voorgaan en ook hoe andere rituelen gepraktiseerd moeten worden. 
De leerwensen van de opleiding waren: 
-	‘inzicht krijgen in de positie van de geestelijke verzorging;
-	inzicht krijgen in mijn eigen attitude ten aanzien van het beroepsprofiel;
-	praktijkervaring opdoen in pastorale en (inter)disciplinaire contacten en leren in groepsverband op het persoonlijke proces te reflecteren;
-	leren de ervaringen in pastorale contacten in teams theoretisch te doordenken en gestimuleerd worden om ervaringen en inzichten te integreren;
-	leren te reflecteren op de waargenomen praktijk en enkele situaties hieruit te analyseren.
-	het realiseren van mijn individuele leerdoelen´​[73]​

Ik zal deze leerwensen van de opleiding een voor een behandelen. De eerste leerwens is het krijgen van inzicht in de positie van de Geestelijke verzorging. Dat ik deze leerwens in de praktijk heb gebracht, heb ik bij vraag 2E en 2F van het stageverslag proberen aan te tonen.
De tweede leerwens is het inzicht krijgen in eigen attitude ten opzichte van het beroepsprofiel. Ik heb mijn eigen attitude ontwikkeld ten opzichte van de Geestelijke Verzorging. Ik ben zeer onder de indruk van de meerwaarde van de GV-er voor de patiënt. De GV-er die met zijn aandacht en liefde de patiënt nabij kan zijn.  
De derde leerwens was het opdoen van praktijkervaring in de verschillende contacten en het in groepsverband hierop reflecteren. Ik heb veel gesprekken gevoerd met patiënten en met ziekenhuispersoneel. Ik heb op zeven gesprekken met cliënten en op drie gesprekken met professionals(de psycholoog, maatschappelijk werker en de ethicus) gereflecteerd. Aan de vierde leerwens heb ik slechts gedeeltelijk kunnen voldoen. Ik heb niet veel in teamverband ervaringen en inzichten die ontstonden naar aanleiding van pastorale contacten geïntegreerd. Dit gebeurde alleen tijdens de twee integratiecolleges onder leiding van Mevrouw Hijweege. Hier werden verbatims en theorie met elkaar in verbinding gebracht. 
Het vijfde leer doel is gehaald. Ik heb gereflecteerd op de waargenomen praktijk en enkele situaties hieruit geanalyseerd. Dit hoop ik in hoofdstuk 5 van dit stageverslag voldoende te hebben aangetoond.
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